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  :خالصه
با توجه به شرایط کاری و پر استرس کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی به عنوان افرادی که نقش حیاتی در نجات جان انسان  :مقدمه
خطر فرسودگی شغلی در این پرسنل بسیار اهمیت دارد. به همین منظور انجام پژوهش حاضر به ها بر عهده دارند، شناسایی میزان و 
، در پژوهش مقطعی حاضر :کار روش .منظور تعیین میزان فرسودگی شغلی کارکنان عملیاتی پایگاه های شهر اصفهان انجام پذیرفت
طح شهر اصفهان وارد مطالعه شدند شدند. با استفاده از پرسشنامه کلیه کارکنان عملیاتی پایگاه های شهری اورژانس پیش بیمارستانی س
استاندارد فرسودگی شغلی ماسالچ، وضعیت فرسودگی شغلی تکنسین های اورژانس مورد ارزیابی واقع شد. جنبه های مورد ارزیابی 
ز دی تعداد دفعات و شدت بروشامل تعداد دفعات بروز و شدت خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و احساس کفایت شخصی بود. رتبه بن
تکنسین وارد مطالعه شدند )میانگین سنی  82در نهایت  :ها یافته. این احساسات در سه گروه کم، متوسط و زیاد تقسیم بندی گردید
امتیاز )سطح متوسط(،  93/89±13/82درصد مجرد(. از نظر شدت، میانگین امتیاز خستگی هیجانی افراد برابر  8/28سال؛  7/7±37/88
)سطح متوسط( بود. همچنین تعداد دفعات  8/12±28/2)سطح متوسط( و امتیاز کفایت شخصی برابر  97/12±21/7مسخ شخصیت برابر 
)سطح متوسط( و کفایت شخصی برابر  32/2±21/9)سطح کم(، مسخ شخصیت برابر  81/81±39/11بروز خستگی هیجانی برابر 
یافته های به دست آمده از این بررسی نشان داد که پرسنل عملیاتی اورژانس  :گيری تيجهن .)سطح زیاد( به دست آمد 78/9±28/88
پیش بیمارستانی شهر اصفهان درجات متوسطی از شدت و دفعات احساس خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و به مقدار زیادی احساس 
 .عدم کفایت شخصی را گزارش نمودند
  تکنسین اورژانس پیش بیمارستانی؛ مسخ شخصیت حرفه ای؛فرسودگی شغلی،  واژگان کليدی:
 :مقدمه
( شامل همه امدادهای پزشکی است که EMSاورژانس پیش بیمارستانی )
خواه به طور مستقیم یا غیر مسقیم خارج از محیط بیمارستان صورت می 
(  اغلب با موقعیت های شدیداً پر EMTگیرد. تکنسین های فوریت پزشکی )
استرس و چالش برانگیز مواجه هستند. طبق نظرات وتور و کوسینسکی 
(، تکنسین فوریت های پزشکی اغلب با عوامل استرس زای مزمن از 8222)
قبیل مواجهه با جراحت، عدم هوشیاری بیمار و یا حتی مرگ وی روبرو 
قعیت ها منجر به فشارهای روانی هستند که در اغلب موارد بسیاری از این مو
. مطالعات موجود نشان می دهند که (1)برای پرسنل اورژانس می گردد 
ه ه ای را تجربکارکنان خدمات پیش بیمارستانی استرس شغلی قابل توج
می کنند زیرا اولین افرادی هستند که در شرایط اضطراری از جمله سوانح 
سنگین جاده ای و بالیای طبیعی تا صدمات جزیی و بیماری در صحنه 
. این در حالی است که بررسی ها نشان می دهد که (8)حضور می یابند 
استرس های طوالنی و مداوم محیط کار می تواند منجر به مسائلی چون 
خالقیت  ، کاهش(1)استعفاء، غیبت های مکرر، کاهش انرژی و بازده کاری 
کاهش کیفیت  ،(9)کاهش رضایت حرفه ای  ،(2)و ناسازگاری با همکاران 
، کاهش تصمیم گیری های صحیح و به موقع، کاهش توانایی (8)مراقبت 
مهارت و تعهد کاری کارکنان، احساس بی کفایتی، افسردگی، کاهش ارزش 
و در نهایت بروز سندروم فرسودگی  (7)های شغلی، بیزاری و خستگی از کار 
. به عالوه، کار در محیط های پر استرس اغلب با افزایش (2)شغلی شود 
ت بهداشت روانی و عروقی، اختالال -خطر آسیب شغلی، بیمارهای قلبی
فرسودگی شغلی همراه است. فرسودگی شغلی پدیده ای است که در آن 
تاثیر تجمعی فشار محیط کار، بتدریج افراد را مستاصل کرده و آن ها را وادار 
 .(12, 3)به عقب نشینی روانی می کند 
توسط  1372اولین بار در سال  برای شغلی فرسودگی اصطالح
Freudenberg استفاده شد. وی فرسودگی شغلی(Burnout)  را محصول
. این سندرم با عالئم (11)استرس طوالنی مدت در محل کار ذکر می کند 
طوالنی و مزمن بارزی ظاهر می شود و ممکن است در اثر حضور استرس 
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در محیط کار به وجود آید. این سندرم به عنوان ساختاری مشتمل بر سه 
 Emotional)عامل توسعه پیدا کرد، که شامل خستگی هیجانی 
exhaustion) مسخ شخصیت ،(Depersonalization)  و احساس کفایت
 مجموعه سندرم این .(18)می باشد  (Personal accomplishment)فردی 
می باشد که  سازمانی و هیجانی، نگرشی، رفتاری های نشانه و عالئم از ای
شامل افسردگی، رضایت شغلی پایین، عیب جویی، سرزنش کردن و فقدان 
ردی ت بین فهمدلی نسبت به بیمار، کاهش عملکرد شغلی، افزایش مشکال
و مشکالت خانوادگی، عالیم روان تنی مثل احساس کوفتگی، خستگی، 
سردرد، اختالالت خواب و گوارشی و باالخره بی نظمی در امر مراقبت از 
  .(11)بیماران، افزایش دزدی و خیانت و غیبت زیاد می باشد 
بنابر آنچه که بیان شد پرسنل اورژانس های پیش بیمارستانی به دلیل 
مواجهه با استرس های شغلی ممکن است در معرض ابتال به فرسودگی 
شغلی هستند. از آنجایی که این کارکنان اولین افرادی هستند که در صحنه 
 حاضر شده و اقدام به مدیریت بیماران و مصدومین می پردازند لذا ارزیابی
وضعیت ابعاد فرسودگی شغلی در این افراد مهم است. بر اساس دانش 
محققین پژوهش حاضر تنها مطالعه موجود در این زمینه پژوهش خطیبان 
و همکاران است که نشان می دهد میانگین شدت و دفعات خستگی هیجانی 
لذا  .(12)و مسخ شخصیت در حد متوسط و کفایت شخصی در حد کم بود 
با توجه به اهمیت موضوع و تعداد بسیار کم پژوهش های مرتبط مطالعه 
حاضر با هدف بررسی میزان ابعاد فرسودگی شغلی در پرسنل اورژانس پیش 
 .بیمارستانی شهر اصفهان انجام شد
 :انجام پژوهش روش
کلیه تکنسین های پایگاه های شهری اورژانس پیش در مطالعه مقطعی حاضر 
مورد بررسی قرار گرفتند.  1138بیمارستانی سطح شهر اصفهان که در سال 
مطالعه حاضر توسط کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مطالعه و 
مورد تایید قرار گرفت. در تمامی دوره مطالعه محققین پایبند اصول معاهده 
قبل از ورود به مطالعه رضایت آگاهانه کتبی، از تمامی شرکت  هلسینکی بوده و
کنندگان گرفته شد. شایان ذکر است قبل از آغاز مطالعه مجوز های الزم از 
 معیار ورود به مرکز مدیریت اورژانس دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اخذ شد.
 همطالعه شامل دارا بودن مدرک کاردانی فوریت های پزشکی یا پرستاری ب
باالتر، داشتن سابقه کاری به مدت یک سال در واحد عملیاتی، تمایل به 
شرکت در مطالعه بود. معیار خروج نیز عدم پاسخگویی به تمامی سواالت 
پرسشنامه در نظر گرفته شد. مطالعه حاضر به صورت شرشماری بوده و در 
 شتکنسین شاغل در مرکز اورژانس پیش بیمارستانی وارد پژوه 82نهایت 
شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه خود ایفایی مشتمل بر 
اطالعات دموگرافیک )سن، وضعیت تاهل، آخرین مدرک تحصیلی، سابقه ی 
کاری، نوع استخدام، تعداد شیفت در ماه، تعداد شیفت اضافه در ماه( و 
 (Maslach Burnout Inventory)همچنین پرسشنامه ی خودایفای ماسالچ 
این پرسشنامه مرسوم ترین ابزار اندازه گیری فرسودگی شغلی می  .(19)بود 
قسمت جداگانه تشکیل شده است و هر سه جنبه فرسودگی  88باشد و از 
شغلی )خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و احساس کفایت فردی( را در بر 
گویه مربوط به خستگی هیجانی )به  3می گیرد. این پرسشنامه مشتمل بر 
اجازه می دهد احساسات مربوط به ضعف بیش از اندازه و پاسخ دهندگان 
گویه  9خستگی عاطفی در برابر مددجویان و محیط کار را بیان نمایند(، 
)به پاسخ دهندگان اجازه می دهد که نگرش های   مربوط به مسخ شخصیت
خود را به شکل بی عالقگی و بی تفاوتی نسبت به سایر مددجویان بیان 
مربوط به احساس کفایت شخصی )به پاسخ دهندگان  گویه 2نمایند( و 
اجازه می دهد که میزان احساس شایستگی و رسیدن به موفقیت در ارتباط 
با مراقبت از مددجویان خود را بیان نمایند( می باشد. ماسالچ و جکسون 
و پایایی درونی هر یک از خرده  3/2تا  71/2پایایی درونی پرسشنامه را  
( و کفایت r=73/2(، مسخ شخصیت )r=3/2عاطفی ) مقیاس های خستگی
( را در سطح مطلوب گزارش نمودند. اعتبار علمی این ابزار r=71/2شخصی )
رتبه بندی تعداد دفعات بروز این  .(17)گزارش شده است  3/2بیش از 
) هرگز، چندبار در سال، یکبار در ماه، چندبار در ماه،  8تا  2احساسات از 
)هرگز،  7تا  2یکبار در هفته و هر روز( و رتبه بندی شدت این احساسات از 
. ظر گرفته شدخیلی کم، کم، گاهی، متوسط، اغلب، زیاد و خیلی زیاد( در ن
طبقه بندی و نقاط برش بدست آمده برای خرده مقیاس های آزمون در 
بیان شده است. بر اساس این جدول تعداد دفعات و شدت بروز این  1جدول 
احساسات در سه گروه کم، متوسط و زیاد تقسیم بندی گردید. حجم نمونه 
دوده اطمینان ، محp=9/2مورد نیاز در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن شیوع 
فرد بود که  22( برابر d=1/2درصدی ) 12( و دقت α=29/2درصدی ) 39
 SPSSتکنسین وارد مطالعه شدند. داده ها وارد برنامه آماری  82در نهایت 
 اط برش خرده مقیاس پرسشنامه فرسودگی ماسالچنق  :1جدول 
 زیاد متوسط کم خرده مقياس
    خستگی هيجانی
 12نمره باالتر از  83-12نمره  17نمره زیر  شدت
 22نمره باالتر از  13-88نمره  89نمره زیر  دفعات
    مسخ شخصيت
 18باالتر از نمره  11-8نمره  9نمره زیر  شدت
 19نمره باالتر از  12-7نمره  8نمره زیر  دفعات
    عدم کفایت شخصی
 11نمره زیر  13-12نمره  22امتیاز باالتر از  شدت
 18نمره زیر  21-17نمره  22باالتر از  دفعات
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شد. آمار توصیفی به صورت میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای  20.0
 دید. کمی و فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی گزارش گر
 :یافته ها 
سال بود  37/88±7/7میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه 
 1/19درصد افراد دارای مدرک فوق دیپلم،  8/81درصد مجرد(.  8/28)
درصد دارای مدرک کارشناسی بودند. وضعیت استخدام در اغلب تکنسین 
هیجانی از لحاظ (. میانگین امتیاز بُعد خستگی 8ها قراردادی بود )جدول 
، در بُعد مسخ 93/89±13/82شدت، در تکنسین های مورد بررسی برابر با 
و در بُعد کفایت شخصی برابر با  97/12±21/7شخصیت برابر با 
بود. همچنین نتایج میانگین و انحراف معیار فرسودگی شغلی  28/2±98/12
ی بُعد خستگ افراد از لحاظ دفعات نشان داد که میانگین تعداد دفعات بروز
بار، بُعد مسخ شخصیت برابر با  81/81±39/11هیجانی آنان برابر 
بار بود. فراوانی  28/88±78/9بار و در بُعد کفایت شخصی برابر  21/9±32/2
پاسخ افراد مورد مطالعه از لحاظ شدت احساس و تعداد دفعات بروز در هر 
شدت خستگی  آورده شده است. 1یک از ابعاد فرسودگی در جدول شماره 
درصد و کفایت  8/23درصد، شدت مسخ شخصیتی در  2/83هیجانی در 
درصد تکنسین ها زیاد بود. تعداد دفعات بروز خستگی  8/17شخصی در 
درصد زیاد بود در  8/82درصد و بروز مسخ شخصیتی در  8/13هیجانی در 
درصد تکنسین ها زیاد  9/1حالی که بروز احساس کفایت شخصی تنها در 
  ارش گردید.گز
  بحث:
یافته های به دست آمده از این بررسی نشان داد که پرسنل عملیاتی اورژانس 
پیش بیمارستانی شهر اصفهان درجات متوسطی از شدت و دفعات احساس 
خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و به مقدار زیادی احساس کاهش کفایت 
 ی شود این افرادشخصی را گزارش نمودند. چنانچه از این نتایج استنباط م
نیز همانند سایر پرسنل بخش های درمان در ایران و کشور های دیگر در 
منطقه ی مرزی ابتال به فرسودگی شغلی و در معرض خطر بالقوه ی بروز 
این سندرم می باشند. در تایید یافته های حاصل از این مطالعه می توان به 
اشاره  (18)و ضیغمی محمدی و همکاران  (12)پژوهش خطیبان و همکاران 
و همکاران پرستاران اورژانس درجات متوسطی از  Harkinنمود. در مطالعه 
هر سه مولفه ی فرسودگی را گزارش کردند که تفاوت معنی داری بین 
. همچنین (17)پرستاران بخش های بستری و پرستاران اورژانس دیده نشد 
Xie  نشان داد که پرستاران درجه ی باالیی از  8211در سال و همکاران
فرسودگی هیجانی، درجه ی متوسطی از مسخ شخصیت و درجه ی کمی از 
و همکاران در França . همچنین مطالعه (12)کاهش کفایت فردی داشتند 
داد این افراد بر روی پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی نشان  8211سال 
. در توضیح (13)تمامی مولفه های فرسودگی را با شدت زیاد گزارش کردند 
ه از نظر شدت احساس ابعاد مختلف فرسودگی شغلی تفاوت نتایج این مطالع
می توان به تفاوت فرهنگی، همچنین تفاوت جنسیتی  Françaبا مطالعه 
 افراد در مطالعه مذکور اشاره کرد. 
شواهد در دسترس نشان می دهند استرس شغلی اثر منفی بر فرسودگی 
. فرسودگی اثرات نامطلوبی بر احساس رضایت پرسنل (18)شغلی دارد 
کیفی خدمات ارائه شده دارد. لذا  گذاشته و منجر به افت چشمگیر در سطح
دستورالعمل های موجود تاکید زیادی برای اتخاذ مداخالتی به منظور کاهش 
استرس شغلی و تقویت منابع مقابله با آن دارند. یکی از راهکارهای موجود 
. اما برخی مطالعات (82)جابجایی پرسنل به دیگر بخش های کاری می باشد 
اخیرا نشان می دهند ایجاد چرخش شغلی تاثیر قابل توجه ای بر سطح 
. حتی اگر چرخش شغلی (81)استرس شغلی و فرسودگی ناشی از آن ندارد 
به شیوه نامناسب اجرا گردد ممکن است فرد را در معرض استرس مضاعف 
جدید کاری، . چرا که فاکتورهایی از جمله استرس محیط (88)قرار دهد 
وابستگی عاطفی به محیط جدید کاری و سایر عوامل منجر به معکوس شدن 
اثر چرخش شغلی بر فرسودگی شغلی می گردد. در مطالعه ای مشخص 
گردید علل اصلی فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل در بخش اورژانس 
از  یشامل بار کاری زیاد، ارتباط مستقیم پرسنل با اکثر واحدهای بیمارستان
قبیل پزشکان عمومی و متخصص، نیروی انتظامی، کلیه بخش های درمانی 
و ...، ابهام نقش و نقص در شرح وظائف کارکنان، عدم امنیت شغلی، حمایت 
ضعیف مدیران از کارکنان، فرصت های کم برای ارتقاء و احساس عدم 
. همین عوامل نیز می تواند موجب فرسودگی شغلی (82)پیشرفت می باشد 
در پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی گردد. به عنوان مثال وضعیت استخدام 
نمونه های پژوهش حاضر  قراردادی بوده که همین امر باعث ایجاد  1/82
رف ساختن موانع احساس عدم امنیت شغلی در این گروه می گردد. لذا بر ط
 مذکور می تواند منجر به کاهش استرس شغلی و فرسودگی ناشی از آن شود.
از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به محدودیت زمانی پرسنل 
برای پاسخگویی به سواالت پرسشنامه در ساعات کاری اشاره کرد. به عالوه 
رابطه بین فاکتورهای به دلیل تعداد نمونه کم در پژوهش حاضر، ارزیابی 
 .دموگرافیک و پایه پرسنل با وضعیت فرسودگی شغلی امکانپذیر نبود
 نتيجه گيری:
یافته های به دست آمده از این بررسی نشان داد که پرسنل عملیاتی اورژانس 
پیش بیمارستانیشهر اصفهان درجات متوسطی از شدت و دفعات احساس 
خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و به مقدار زیادی احساس کاهش کفایت 
افراد مورد مطالعه بر اساس شدت و دفعات ابعاد  )%( وزیع فراوانیت  :1جدول 
 فرسودگی شغلی
 دفعات فرسودگی  شدت فرسودگی ابعاد فرسودگی
   خستگی هيجانی
 27( 1/83) 18( 7/27) کم
 18( 8/17) 18( 9/81) متوسط
 3( 8/11) 82( 2/83) زیاد
   مسخ شخصيت
 87( 7/13) 81( 3/12) کم
 87( 7/13) 12( 9/88) متوسط
 12( 8/82) 83(8/23) زیاد
   عدم کفایت شخصی
 82( 8/22) 22( 2/92) کم
 7( 1/12) 18( 9/81) متوسط
 1( 9/1) 18( 8/17) زیاد
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شخصی را گزارش نمودند. بر این اساس به نظر می رسد پرسنل اورژانس 
بیمارستانی در منطقه مرزی ابتال به فرسودگی شغلی و در معرض های پیش 
 خطر بالقوه ی بروز این سندرم می باشند.
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Introduction: Since pre-hospital emergency staff, who play a vital role in saving peoples’ lives, work under 
a lot of pressure, determining the rate and dangers of their job burnout is very important. Therefore, this 
study was carried out to determine the job burnout rate of the pre-hospital emergency staff in Isfahan, Iran. 
Methods: In this cross-sectional study, all of the pre-hospital emergency staff in all emergency operation 
centers in Isfahan were included. Using the standard Maslach burnout inventory questionnaire, the job 
burnout rate of emergency technicians was measured. The studied aspects were frequency and intensity of 
emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment feeling, which were then divided 
into 3 levels (low, average and high) according to the intensity and frequency of these feelings. Results: In 
the end, 68 technicians were involved in this study (Mean age 26.97±7.7; 42.6% single). Regarding intensity, 
their mean emotional exhaustion score was 25.59±20.39, depersonalization score was 10.57±7.83 and 
personal accomplishment feeling was 34.6±8.46. Moreover, the mean emotional exhaustion frequency was 
21.21±11.95 (low level), depersonalization frequency was 8.94±5.43 (low level) and personal 
accomplishment feeling frequency was 26.82±5.72 (high level). Conclusion: The data obtained in this study 
shows that the pre-hospital emergency technicians in Isfahan show average levels of emotional exhaustion 
and depersonalization intensity and frequency and feel highly unaccomplished. 
Key words: Burnout, professional; emergency medical technicians; depersonalization 
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